
 

 

CONSEJOS COMUNALES

Versión  3.1 

CENSO SOCIOECONÓMICO DE COMUNIDADES 
Cuestionario 

 IDENTIFICACIÓN DE LA VIVIENDA 

Comunidad:   

 
Dirección:  

 
Nombre del Encuestado:  

 

 Nombre del Encuestador
 
 

 
SECCIÓN I.  CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BÁSICOS. Anote la respuesta a cada pregunta solo en los espacios indicados con este recuadro.  

 

 
 
 
 
 

Condición de 
ocupación de 

la vivienda 
(1) 

Tipo de vivienda 
(2) 

El terreno donde se 
encuentra la vivienda 

es:  
 (3) 

¿En qué condiciones 
se encuentra la 

vivienda? 
(4) 
 

¿Cómo 
se 

abastece 
de agua 

esta 
vivienda? 

(5) 

¿Con qué 
frecuencia 
dispone de 
agua esta 
vivienda? 

(6) 

¿Dónde 
almacena el 

agua la 
vivienda? 

(7) 

¿Esta 
vivienda 

tiene 
baño 
con 

ducha? 
(8) 

¿La 
vivienda 
tiene… 

(9) 

¿La 
vivienda 

tiene 
servicio 

eléctrico? 
(10) 

¿Cómo se 
elimina la 
basura en 

esta 
vivienda? 

(11) 

El 
combustible o 

energía 
utilizada 

normalmente 
para cocinar 

es:  
(12) 

¿Contando 
sala, 

comedor,  
cuartos para 
dormir y otros 

cuartos 
¿Cuántos 
ambientes 

tiene la 
vivienda? 

(13) 

¿Cuántas 
personas 
residen en 

esta 
vivienda…? 

(14) 

¿Esta(s) 
personas 

mantienen 
gastos  

separados 
para la compra 

de comida? 
(15) 

¿Cuántos 
grupos de 
personas 

mantienen 
gastos 

separados 
para la 

compra de 
comida? 

(16) 

 
Anote el n° de la 

alternativa 
seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 
Anote el n° de la 

alternativa seleccionada 

Admite más de una 
respuesta 

Marque con una X en la(s) 
alternativa(s)  indicada(s) 

Anote el n° de 
la alternativa 
seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Anote el n° de 
la alternativa 
seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

 
Anote el número de 

ambientes 
Anote el n° de la 

alternativa 
seleccionada y 

haga los cambios 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada y 
haga los cambios 

Anote en N° de 
hogares la 
cantidad de 

grupos 

 
1. Ocupado 
2. Desocupada 
3. En 

construcción 
4. Uso 

Ocasional  

 

 
Vivienda familiar 
1. Quinta  
2. Casa 
3. Apto. en edificio 
4. Apto. en casa o 

quinta 
5. Casa de 

vecindad 
6. Rancho 
7. Otra clase 
8. Vivienda 

Colectiva 
 

 
Propio  

1. Con titulo de 
propiedad 

2. Con titulo de posesión 
3.  Derechante / Cedido  
 

NO Propio  
4. Ejido 
5. Del Estado 
6. Privado 
7. Ocupado 
8. Otro 

  E
n b

ue
n e

sta
do

 

  R
eq

uie
re

 m
ejo

ra
s e

n e
l p

iso
, te

ch
o y

 pa
re

de
s 

  R
eq

uie
re

 co
ns

tru
cc

ión
 de

 nu
ev

os
 am

bie
nte

s 

  R
eq

uie
re

 m
an

ten
im

ien
to 

de
 tu

be
ría

s (
ag

ua
 y/

o 
   c

loa
ca

s) 
 o 

 de
 la

 el
ec

tric
ida

d 

  E
stá

 en
 m

al 
es

tad
o -

 de
ter

ior
ad

a -
 in

ha
bit

ab
le 

 
1. Acueducto o 
tubería 
2. Pila pública  
3. Camión 
cisterna 
4. Pozo o 
manantial 
5. Otros medios 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. Todos los días 
2. Algunos días.  
3. Algunas horas al 
día 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. Tanque 
2. .Pipas 
3. Tobos 
4. Otros 
5. No almacena 

agua 

 
1. Si 
2. No 

 
1. Poceta 

conectada a 
cloaca 

2. Poceta 
conectada a 
pozo séptico 

3. Poceta sin 
conexión a 
cloacas o pozo 
séptico 

4. Excusado de 
hoyo o letrina 

5. No tiene 
poceta  ni 
excusado 

 
1. De la red 

pública  con 
medidor 

2. De la red 
pública sin 
medidor 

3. Tomada 
4. No tiene 

 
1. Aseo urbano 

domiciliario 
2. Contenedor 

común 
3. La bota en la 

calle 
4. La quema o la 

entierra 
5. Otro  
 
 
 
 
 

 
 

 
1.  Gas 

2. Electricidad 
3.  Kerosene 
4. Otro (leña, 

carbón, etc) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Número de 
ambientes: 

 
 
1. Una persona 

sola 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Dos o más 
personas 

 
 
1. Si  
 
 
 
 
 
 
2.  No 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Número  de 

Hogares: 
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Especifique nombre de la avenida, calle, carrera, callejón, vereda, esquina y número de la casa  

NOTA:  Si se trata de 
una vivienda 

colectiva, pase a la 
sección V. 

Pase a la 
pregunta16 

Pase a la 
pregunta 16 y 
anote en Nº de 

hogares “1” 

Pase a la 
pregunta 16 y 
anote en Nº de 

hogares “1” 

Pase a la 
pregunta15 
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SECCIÓN II. CARACTERÍSTICAS DE LOS HOGARES. Para cada hogar definido en la pregunta 16 llene cada una de las preguntas que se describen a continuación. Anote la respuesta a cada pregunta solo en los espacios indicados con este recuadro. 

 

Total de 
miembros 
del hogar 

(18) 
 
 

Para este hogar 
la vivienda es 

(19) 
 

Total de 
cuartos que 
dispone el 

hogar 
exclusiva-
mente para 

dormir 
(20) 

Dispone este hogar de.. 
(21) 

 

Sumando sueldos, salarios 
pensiones, becas, ayudas 
económicas y cualquier  

otro beneficio,   
¿A cuánto llega el ingreso 

familiar mensual?  

(22) 

¿Dónde adquieren 
los alimentos? 

(23) 

Cuando algún 
miembro del hogar 
tiene problemas de 

salud,     
 

¿Dónde acude? 

(24) 

 

¿En los últimos 6 
meses este hogar 
o alguno de sus 

miembros ha sido 
víctima de un 

hecho delictivo en 
la comunidad? 

 
¿Contra quién 

ocurrió? 

(25) 
 

¿Cuántas 
jóvenes menores 

de 17 años de 
edad que viven 
en este hogar, 

están 
embarazadas o 

tienen hijos? 

(26) 
 

¿Cuántas 
mujeres con hijos 
u otros familiares 
que dependen de 
ella, se dedican a 

los oficios del 
hogar y tienen 

ingresos 
inferiores al 

salario mínimo? 

(27) 

¿Algún miembro del 
hogar tiene 

problemas de 
consumo de drogas 

o alcohol? 

(28) 

Anote el 
Número de 

personas que 
conforman el 

hogar 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Anote el 
Número de 

cuartos 

Admite más de una respuesta 
Marque con una X en la(s) alternativa(s)  indicada(s) 

Anote el monto en bolívares del 
total de los ingresos recibidos por 

el hogar 

Seleccione donde el 
gasto sea mayor 
y anote el n° de la 
alternativa indicada 

Seleccione la que 
utilizan más 

frecuentemente 
y anote el n° de la 
alternativa indicada 

Admite más de una 
respuesta 

Marque con una X en 
la(s) alternativa(s)  

indicada(s) 

Anote el Número de 
mujeres 

Anote el Número de 
mujeres 

Anote el n° de la 
alternativa seleccionada 

Hogar 
Nº 

(17) 

Número de 
personas: 

 
1. Propia pagada 
2. Propia 

pagándose 
3. Alquilada 
4. Prestada 
5. Invadida 
6. Otra forma 

Número de 
cuartos: Ne

ve
ra

 

Co
cin

a (
Ga

s o
 el

éc
tric

a)
 

La
va

do
ra

 

Se
ca

do
ra

 

Ho
rn

o M
icr

oo
nd

as
  

Fil
tro

 de
 ag

ua
 

Ca
len

tad
or

 de
 ag

ua
 

Ai
re

 ac
on

dic
ion

ad
o  

Te
lev

iso
r 

Eq
uip

o d
e s

on
ido

 / R
ad

io 

VH
S 

/ D
VD

 

Te
léf

on
o f

ijo
 

Te
léf

on
o m

óv
il 

T.
V.

 po
r c

ab
le 

o s
ate

lita
l 

Co
mp

uta
do

r 

 A
cc

es
o a

 In
ter

ne
t 

Ve
híc

ulo
  p

riv
ad

o  

Monto en Bolívares: 

 
1. Bodega independiente 
2. Mercal 
3. Supermercado 
4. Mercado público 
5. Camiones en la calle 
6. Otro 
 

 
1. Hospital 
2. Ambulatorio 
3  Seguro Social 
4. Barrio Adentro 

(Consultorio o Centro 
Diagnóstico Integral) 

5  Dispensarios 
6. Centro Privado 
7. Otro Co

ntr
a l

as
 pe

rso
na

s 

Co
ntr

a l
os

 bi
en

es
  

(ca
sa

, v
eh

ícu
lo)

 

No
 ha

 oc
ur

rid
o n

ing
un

o 

Número de mujeres Número de mujeres 

 
1. Si 
2. No 

 

1                              

2                              

3                              

4                              

5                              
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SECCIÓN III.  COMPOSICIÓN DEL HOGAR. Llene una planilla para cada hogar definido en la pregunta 16.  Anote la respuesta a cada pregunta solo en los espacios  indicados con este recuadro. 
 

(29). El HOGAR N°                   está conformado por                    miembros. 

  SÓLO PERSONAS DE 
TRES (03) AÑOS O MÁS SÓLO PERSONAS DE DIEZ (10) AÑOS O MÁS 

Apellidos y Nombres 
(31) 

Parentesco con 
el jefe o la jefa 

del hogar 
(32) 

Sexo 
(33) 

Edad 
(34) 

Sufre alguna 
discapacidad 

como:.. 
(35) 

¿En los últimos seis meses ha sufrido alguna 
de las siguientes enfermedades o problemas 

de salud? 
(36) 

Nivel educativo 
 

(37) 

Nº de Cédula de 
Identidad 

(39) 

¿A qué se 
dedica 

actualmente? 
(41) 

Si trabaja ¿Qué clase 
de oficio u ocupación 
realiza en su trabajo 

principal?   
En caso de 

desempleado ¿Para 
cuál oficio está mejor 

preparado?    (42) 

Si participa o se ha beneficiados de  alguna de las 
misiones, por favor diga   ¿En cuál? 

(43) 
 

¿Pertenece a 
alguna 

organización? 
 (44) 

 
 
 

Anote el Apellido y nombre de cada 
uno de l@s miembros del hogar. 

Comience por el jefe(a) del hogar y 
continúe con el resto, tomando en 

cuenta el orden del parentesco 
indicado en la pregunta 32. 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 
 An

ote
  la

 
alt

er
na

tiv
a 

se
lec

cio
na

da
 

An
ote

 la
 ed

ad
  

de
 la

 pe
rso

na
 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 
Admite más de una respuesta 

Marque con una X en la(s) alternativa(s)  indicada(s) 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Úl
tim

o G
ra

do
/ 

Añ
o/ 

Se
me

str
e 

ap
ro

ba
do

 ¿E
stu

dia
 ac

tua
lm

en
te?

 
(3

8)
 

Escriba el número 

¿T
ien

e c
éd

ula
 de

 id
en

tid
ad

 la
mi

na
da

?  
 

(4
0)

 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

 
Anote en letra legible  el 

oficio u ocupación 
Admite más de una respuesta 

Marque con una X en la(s) alternativa(s)  indicada(s) 
Seleccione la más 

frecuentada 
y anote el n° de la 

alternativa 
seleccionada Nº 

de 
línea 
(30) 

Apellidos y Nombre  

 
1. Jefe(a) del 
hogar 
2. Cónyuge 
3. Hijo(a) soltero(a) 
4. Hijo(a) 
casado(a) 
5. Yerno / Nuera 
6. Nieto(a) 
7. Padre / Madre/ 

Suegro / Suegra 
8. Hermano(a) 
9. Otro pariente 
10. No pariente 
11. Servicio 

doméstico 

1. 
Ma

sc
uli

no
 

2. 
Fe

me
nin

o 

00
 p

ar
a m

en
or

es
 d

e 1
 añ

o 
 
1. Ceguera total 
2. Sordera total 
3. Retardo 

mental 
4. Pérdida / 

discapacidad 
de brazos 

5. Pérdida / 
discapacidad 
de piernas 

6. Otra 
7. Ninguna 

En
fe

rm
ed

ad
 R

ES
PI

RA
TO

RI
A 

(G
rip

e, 
tos

, a
sm

a, 
br

on
qu

itis
, b

ro
nc

on
eu

mo
nía

, d
olo

r d
e o

ído
, o

tra
) 

En
fe

rm
ed

ad
 D

IG
ES

TI
VA

 o
 in

te
st

in
al 

(d
iar

re
a 

do
lor

 es
tóm

ag
o, 

ga
str

itis
, g

as
tro

en
ter

itis
, o

tra
) 

En
fe

rm
ed

ad
 d

el 
CO

RA
ZÓ

N 
( te

ns
ión

 al
ta,

 in
far

to,
 

ar
ritm

ia,
 m

ar
ca

pa
so

, c
or

on
ar

ias
, o

tra
) 

En
fe

rm
ed

ad
 R

EN
AL

 (p
ied

ra
 en

 riñ
on

es
, in

fec
ció

n e
n 

la 
or

ina
)  

In
fe

cc
io

ne
s V

IR
AL

 / B
AC

TE
RI

AN
A 

(le
ch

ina
, 

sa
ra

mp
ión

, d
en

gu
e, 

mo
no

nu
cle

os
is,

 he
pa

titi
s, 

 
co

nju
nti

vit
is 

otr
a)

 
SI

DA
   

DI
AB

ET
ES

 (a
zú

ca
r e

n l
a s

an
gr

e)
 

CÁ
NC

ER
 (ú

ter
o, 

ma
ma

s, 
pr

ós
tat

a, 
otr

o)
 

OT
RA

 
NI

NG
UN

A 

1. Analfabeta 
2. Sin nivel 
3. Preescolar 
4. Básica (1ro a 9no) 
5. Media 

diversificada  y/o 
Profesional 

6. T.S.U. 
7.Universitario 
8. Educ. especial 

An
ote

 en
 nú

me
ro

s e
l g

ra
do

, a
ño

 o 
se

me
str

e 
ap

ro
ba

do
 

 
1. Si 
2. No 

 

C.I. 

 
1. Si 
2. No 

 
1. Trabaja 
2. Estudia y 

trabaja 
3. Desemplead@ 
4. Sólo estudia 
5. Quehaceres 

del hogar 
6. Jubilado / 

Pensionado/ 
Rentista 

7. Incapacitado 
8. Otra situación 

 
(Ej. Taxista, abogada, 

albañil, maestra, herrero, 
visitador médico, ingeniero, 
secretaria, ama de casa...) 

 

Ro
bin

so
n I

 - 
II 

Ri
ba

s 
Su

cre
 

Ch
e G

ue
va

ra
 

Ca
sa

 de
 al

im
en

tac
ión

 
Ne

gr
a H

ipó
lita

 
Mi

lag
ro

 
Ba

rri
o A

de
ntr

o 
De

po
rte

 A
de

ntr
o 

Ma
dr

es
 de

l B
ar

rio
 

Ci
en

cia
s 

Há
bit

at 
Cu

ltu
ra

 
Ide

nti
da

d 
Mi

ra
nd

a 
Pi

ar
 

Gu
aic

ai p
ur

o 
Ot

ra
 

Ni
n g

un
a 

1. Consejo comunal 
2. Grupo deportivo / 

cultural / ambiental 
3. UBE 
4. Partido político 
5. Círculo Bolivariano 
6. Asociación Civil 
7. Frentes trabajo 

social 
8. Asoc. padres, 

madres y/o 
representantes 

9. Cooperativa 
10. Clubes 
11. Asociación 

productores 
12. Otra 
13.Ninguna 

1                                           

2                                           

3                                           

4                                           

5                                           

6                                           

7                                           

8                                           
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SECCIÓN IV ASPECTOS ECONÓMICOS PRODUCTIVOS  SECCIÓN V.  ASPECTOS COMUNITARIOS  

 
 
¿Se 

desarrolla en 
la vivienda 

alguna 
actividad 

productiva? 
(45) 

Indique la actividad económica 
principal que se desarrolla en la 

vivienda 
(46) 

¿Ha recibido 
financiamiento 

para la actividad 
productiva que 
desarrolla en la 

vivienda? 
(47) 

En caso de 
haber sido 
financiado, 

indique el año 
(48) 

¿Ha recibido 
capacitación 
o asistencia 

técnica? 
(49) 

¿Dónde vende su producción? 
(50) 

¿Qué problemas tiene 
para la comercialización?

(51) 

Anote el n° de 
la alternativa 
seleccionada 

Admite más de una respuesta 
Marque con una X en la(s) alternativa(s)  

indicada(s) 

Anote el n° de la 
alternativa 

seleccionada 

Escriba el año Anote el n° de 
la alternativa 
seleccionada 

Admite más de una respuesta 
Marque con una X en la(s) alternativa(s)  

indicada(s) 

Admite más de una 
respuesta 

Marque con una X en la(s) 
alternativa(s)  indicada(s) 

 
1. Si 
2. No  

 

1. 
Ag

ríc
ola

 ve
ge

tal
 

2. 
Ag

ríc
ola

 an
im

al 

3. 
Ac

uic
ult

ur
a 

4. 
Pe

sc
a a

rte
sa

na
l 

5. 
Ma

nu
fac

tur
a 

6. 
Co

me
rci

o 

7. 
se

rvi
cio

 

8. 
Ot

ra
 

 
1. Si 
2. No  

 

Año 

 
1. Si 
2. No  

 

1. 
De

tal
 

2. 
Me

rca
do

 o 
fer

ia 

3. 
Tr

an
sp

or
tis

ta 
o c

om
er

cia
nte

 

4. 
Co

op
er

ati
va

 

5. 
Or

ga
niz

ac
ión

 pr
od

uc
tiv

a 

6. 
Ind

us
tria

 N
ac

ion
al 

7. 
Ex

po
rta

do
re

s 

8. 
Ot

ra
 

1. 
Pr

ec
ios

 

2. 
Int

er
me

dia
rio

s 

3. 
Tr

an
sp

or
te 

4. 
Ví

as
 - 

ca
rre

ter
as

 

5. 
Ot

ro
 

            

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Según su opinión, ¿Cuáles son los tres principales 

problemas o necesidades de la comunidad? 
(52) 

 

 
Según su opinión, ¿Cuáles son las 3 principales 
potencialidades con que cuenta la comunidad? 

(53) 

Escriba en los espacios indicados y con letra legible la información 
dada por el informante 

 

Escriba en los espacios indicados y con letra legible la información dada 
por el informante 

 

 
1. 

 
1. 

 
2. 

 
2. 

 
3. 

 
3. 

 
 
 
 
 

 

Pase a la 
pregunta 52 
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